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Sažetak – Procenjuje se da u svetu godišnje oboli od šigeloza oko 165 miliona ljudi. Cilj ove deskriptivne epidemiološke studije je bio da anali-
zira obolevanje od šigeloza na teritoriji Crne Gore za period 1996–2005. godine. U analizi podataka korišćene su uzrasno-specifične i standar-
dizovane stope incidencije, koje su izračunate na osnovu direktne metode standardizacije, a kao standardna populacija korišćena je populacija 
sveta po Segiu. U posmatranom periodu, prosečno procentno učešće obolelih od šigeloza među svim novoobolelima od crevnih zaraznih bole-
sti bilo je 1,2%. Prosečna standardizovana stopa incidencije za šigeloze bila je 7,1 na 100.000 stanovnika. Najveći broj obolelih od šigeloza bio 
je među decom mlađom od 15 godina. Kod oba pola dolazi do opadanja broja obolelih od šigeloza. Dominantni prouzrokovači šigeloza bile su 
S. sonnei (46,1%) i S. flexneri (25,4%). Radi redukcije incidencije ovog oboljenja, neophodno je dalje sprovođenje adekvatnih opštih mera pre-
vencije. Važno je i unaprediti vakcinu protiv ove bolesti. 
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Uvod
Šigeloza je najčešći uzročnik proliva u svetu [1]. 
Godišnje u svetu od šigeloza oboli oko 165 miliona ljudi, 
od čega 163 miliona u zemljama u razvoju, a milion i 
po u razvijenim zemljama [2]. Oko dve trećine obolelih 
predstavljaju deca mlađa od deset godina. Međutim, 
pretpostavlja se da je stvaran broj obolelih oko 20 puta 
veći, jer se osobe sa atipičnom blagom formom šigelo-
ze ne javljaju lekaru, pa se ovo oboljenje kod njih i ne 
dijagnostikuje [3]. 
U  većini  zemalja  u  razvoju  dominiraju  sledeće  tri 
podgrupe šigela: S. flexneri – podgrupa B, S. boydii – 
podgrupa C i S. dysenteriae – podgrupa A, a u razvije-
nim zemljama podgrupa D – S. sonnei [3].
Cilj ove deskriptivne epidemiološke studije je bio da 
analizira obolevanje od šigeloza na teritoriji Crne Gore za 
period 1996–2005. godine, kao i da ispita koje podgrupe 
šigela dominiraju na ovom području.
Materijal i metode 
U ovoj deskriptivnoj studiji istraživanje je sprovedeno 
na teritoriji Crne Gore za period 1996–2005. godine. Po-
daci o broju obolelih od šigeloza, po polu i uzrastu, za 
navedeni period dobijeni su iz elektronske baze podataka 
Centra za kontrolu i prevenciju bolesti Instituta za javno 
zdravlje Crne Gore. Šigeloze su, na osnovu desete revizi-
je Međunarodne klasifikacije bolesti, povreda i uzroka 
smrti, označene šifrom A03 [4], a sve crevne zarazne bo-
lesti šifrom A00-A09.
Podaci o broju stanovništva po polu i uzrastu za po-
dručje Crne Gore dobijeni su iz publikovanog materijala 
Zavoda za statistiku Crne Gore, za popisnu 2003. godinu 
[5].
U analizi podataka korišćene su proporcije, sirove, 
uzrasno-specifične  i  standardizovane  stope  incidencije 
koje su izračunate na osnovu metode direktne standardi-
zacije, a kao standardna populacija korišćena je populaci-
ja sveta po Segiu [6].
Rezultati
U periodu 1996–2005. godine u Crnoj Gori, procen-
tno učešće novoobolelih od svih crevnih zaraznih bolesti 
među svim zaraznim bolestima kretalo se od 17,9% do 
41,3%, prosečno 30,6%, dok je prosečno procentno uče-
šće šigeloza među svim novoobolelima od crevnih zara-
znih bolesti iznosilo 1,2% (Grafikon 1). 
U populaciji Crne Gore, prosečan broj novoobolelih 
od šigeloza za posmatrani period iznosio je 18 za muš-
karce i 14 za žene, dok je prosečna sirova stopa incidenci-
je bila 6/100.000 za muškarce i 4,4/100.000 za žene (Ta-
bela 1). Standardizovane stope incidencije za muškarce u 
posmatranom periodu kretale su se od 2,0 do 13,9  /10  0.0-
00, a za žene od 2,0 do 13,5/100.00. Prosečna standardi-
zovana stopa incidencije iznosila je 7,8/100.000 za muš-
karce i 6,3/100.000 za žene. Tokom posmatranog perioda, 
beleži se porast broja obolelih od šigeloza u muškoj popu-
laciji tokom 1998. i 1999. godine, a u ženskoj u periodu 
1998–2000. godine.
Najveći broj novoobolelih od šigeloza kod oba pola 
jeste u uzrasnoj grupi do 14 godina, a zatim u grupi od 
15 do 24 godine. Prosečne uzrasno-specifične stope obo-
levanja su neznatno veće kod muškaraca nego žena i to 
do 44 godine života, kao i kod osoba sa 65 i više godina 
(Tabela 2).
Tokom posmatranog perioda, među svim izolovanim 
šigelama  dominirala  je  S.  sonnei  (46,1%),  zatim  S. 
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flexneri (25,4%), S. boydii (10,9%) i S. dysenteriae 
(3,6%) (Grafikon 2).
Diskusija
Danas  u  većini  zemalja  u  svetu  šigeloze  i  dalje 
predstavljaju velik zdravstveni problem zbog velike 
smrtnosti najmlađih zbog neadekvatnog sprovođenja 
oralne rehidracije, sve češće pojave multirezistentno-
sti šigela na antibiotike, lakoće prenošenja sa jedne 
osobe na drugu, što je najverovatnije rezultat male in-
fektivne doze (10–100 bakterija), i nepostojanja ade-
kvatnih preventivnih mera, posebno vakcine [7–9].
U periodu 1996–2005. godine u Crnoj Gori, go-
dišnje su prosečno obolevale od šigeloza oko 32 oso-
be, to jest prosečna standardizovana stopa incidenci-
je  je  iznosila  7,1  na  100.000  stanovnika.  U  Crnoj 
Gori je broj obolelih od šigeloze mnogo veći od ovog 
broja,  jer  ima  dosta  slučajeva  sa  lakom  atipičnom 
formom oboljenja kod kojih se bolest ne dijagnosti-
kuje, pa se samim tim ovi slučajevi i ne prijavljuju. 
Problem postoji i sa dijagnostikovanim slučajevima 
šigeloze jer ih mnogi lekari slučajno ili namerno ne 
prijavljuju. Šigeloze čine 1,2% svih crevnih zaraznih 
bolesti u Crnoj Gori, a crevne zarazne bolesti 31% 
svih obolelih od zaraznih bolesti. U SAD se svake 
godine prijavi oko 18.000 slučajeva šigeloza [1]. I u 
visokorazvijenim zemljama, kao što je SAD, pravi 
*crevne zarazne bolesti/gastrointestinal infectious diseases
** zarazne bolesti/communicable diseases
Grafikon 1. Procentno učešće novoobolelih od šigeloza među 
novoobolelima od svih crevnih zaraznih bolesti kao i svih zara-
znih bolesti, Crna Gora, 1996–2005. godine 
Graph 1. Participation of new Shigella cases expressed in per-
centage among new cases from all gastrointestinal infectious di-
seases and all communicable diseases, Montenegro, 1996-2005.
Tabela 1. Broj novoobolelih, sirove i standardizovane* stope in-
cidencije (1:100.000) za šigeloze u muškoj i ženskoj populaciji 
Crne Gore, 1996–2005. godine
Table 1. Number of newly diagnosed cases, crude and standar-
dized* incidence rates (1:100.000) for shigellosis in male and fe-
male population of Montenegro, 1996-2005.
Muškarci/Men Žene/Women
Godine
Years
Broj novoo-
bolelih od 
šigeloza
Number of 
new Shige-
lla cases
Sirova sto-
pa inci-
dencije
Crude in-
cidence 
rate
Standardizo-
vana stopa in-
cidencije*
Standardized 
incidence 
rate
Broj 
novoobolelih 
od šigeloza
Number of 
new Shigella 
cases
Sirova sto-
pa inciden-
cije/Crude 
incidence 
rate
Standardizo-
vana stopa 
incidencije*
Standardized 
incidence rate
1996 17 5,6 7,7 17 5,4 7,6
1997 20 6,6 8,5 15 4,8 6,3
1998 33 10,8 13,9 25 7,9 11,4
1999 32 10,5 13,7 22 7,0 10,5
2000 19 6,2 7,1 29 9,2 13,5
2001 17 5,6 7,6 6 1,9 2,6
2002 13 4,3 5,7 4 1,3 2,0
2003 21 6,9 9,3 7 2,2 3,4
2004 6 2,0 2,8 7 2,2 2,8
2005 5 1,6 2,0 7 2,2 3,3
Prosek
Average
18 6,0 7,8 14 4,4 6,3
*standardizovane prema populaciji sveta po Segi-u
*standardized using „world population“ as standard
Tabela  2.  Prosečne  uzrasno-specifične  stope  incidencije  (1: 
100.000) za šigeloze, Crna Gora, 1996–2005. godine
Table  2. Average age specific incidence rates (1:100.000) for 
shigellosis, Montenegro, 1996-2005.
Muškarci/Men Žene/Women
Uzrasna 
grupa 
(god)
Age (ye-
ars)
Broj novoobole-
lih/Number of 
new Shigella 
cases
Prosečna uzrasno-
specifična stopa 
incidencije*
Average age specific 
incidence rate
Broj novoobole-
lih/Number of 
new Shigella ca-
ses
Prosečna uzrasno-
specifična stopa 
incidencije*
Average age specific 
incidence rate
do 14 136 20,6 105 17,1
15–24 22 4,4 15 3,1
25–34 9 2,1 4 0,9
35–44 7 1,6 4 0,9
45–54 2 0,5 5 1,2
55–64 0 0,0 5 1,6
65 i više 7 2,0 1 0,2
Prosek
Average
26 4,4 20 3,6
za period 1996–2005. godine/for period 1996–2005.
Grafikon 2. Prosečno procentno učešće određenih vrsta šigela 
među svim izolovanim šigelama, Crna Gora, 1996–2005. godine
Graph 2. Average participation of some of Shigella spp. expres- sed 
in percentage among all isolated species, Montenegro, 1996-2005.  Šipetić-Grujičić S, i sar. Šigeloze u Crnoj Gori - epidemiološka situacija 556
broj obolelih nije poznat. Pretpostavlja se da je broj 
inficiranih najverovatnije 20 puta veći od registro-
vanog broja, jer se mnogi blagi slučajevi ne dijagno-
stikuju ili se ne prijavljuju.
Šigeloza je endemska u većini zemalja u razvoju 
i najvažniji je uzročnik krvave dijareje širom sveta 
[10]. U poslednje dve decenije, najveće epidemije su 
se desile u Africi, Južnoj Aziji i Centralnoj Americi. 
Između 1993. i 1995. godine, registrovane su epide-
mije u nekoliko zemalja Centralne i Južne Afrike. 
Od 1999. do 2003. godine, registrovane su i velike 
epidemije u Sijera Leoneu, Liberiji, Gvineji, Sene-
galu, Angoli, Centralnoafričkoj Republici i Kongu. 
Godine 2000. u Indiji i Bangladešu izbila je epide-
mija šigeloze interesantna po tome što je bila uzro-
kovana tipom I S. dysenteriae rezistentnom na fluo-
rohinolone. U Centralnoj Americi, poslednja velika 
epidemija trajala je od 1969. do 1973. godine, i re-
zultirala je smrću čak 20.000 ljudi od 500.000 obo-
lelih [10]. U Crnoj Gori, u periodu 1996–2005. godi-
ne, došlo je do epidemijskog javljanja šigeloza u pe-
riodu 1998–2000. godine.
U Crnoj Gori, kao i u mnogim zemljama [1], naj-
veći broj obolelih je među decom. Mnogi slučajevi 
infekcije kod dece povezani su sa širenjem bolesti u 
dečjim vrtićima, a još više slučajeva je povezano sa 
širenjem  bolesti  u  okviru  same  porodice  [1].  Oko 
99% infekcija prouzrokovanih šigelom dešava se u 
zemljama u razvoju, a većina obolelih (70%) i umr-
lih (60%) jesu deca mlađa od pet godina. U posma-
tranom desetogodišnjem periodu, u Crnoj Gori nije 
umrla nijedna osoba obolela od šigeloze. 
Tokom  posmatranog  desetogodišnjeg  perioda  u 
Crnoj  Gori  dominirala  je  S.  sonnei  (46,1%)  i  S. 
flexneri  (25,45%),  a  zatim  S.  boydii  (10,9%)  i  S. 
dysenteriae (3,6%). Težina bolesti i rizik umiranja 
najmanji su kod infekcija izazvanih S. sonnei i naj-
veći kod onih izazvanih S. disenteriae [10]. Na osno-
vu brojnih dosad izvedenih studija može se konstato-
vati da u zemljama u razvoju dominiraju S. flexneri 
(oko 60% izolovanih šigela) i S. sonnei (oko 15%) [11], 
S. dysenteriae (oko 6%) i S. boydii (oko 6%). Nasu-
prot tome, podaci iz Španije, Izraela i SAD uporno 
pokazuju da je S. sonnei najučestalija serogrupa u in-
dustrijski razvijenim zemljama (oko 77% izolovanih 
šigela), a zatim S. flexneri (oko 16%), S. boydii (oko 
2%) i konačno S. dysenteriae (oko 1%) [11].
Danas su mnogi lekovi, kao što su sulfonamidi, 
tetraciklini,  ampicilin  i  trimetoprim-sulfametoksa-
zol, postali neefikasni u lečenju šigeloza [8]. Pošto 
postoji malo opcija za lečenje multirezistentnih in-
fekcija izazvanih šigelama, osnovno je napraviti do-
bru vakcinu kojom bi prevenirali nastajanje ove bo-
lesti [12–15].
Zaključak
U periodu 1996–2005. godine u Crnoj Gori, pro-
sečna standardizovana stopa incidencije za šigeloze 
iznosila je 7,1 na 100.000 stanovnika. Neznatno više 
su obolevali muškarci nego žene. Najveći broj obo-
lelih od šigeloza bio je među decom mlađom od 15 
godina. Tokom posmatranog desetogodišnjeg perio-
da  dominirala  je  S.  sonnei  (46,1%)  i  S.  flexnery 
(25,4%), a zatim S. boydii (10,9%) i S. dysenteriae 
(3,6%). Sve snage treba usmeriti ka daljem razvoju 
vakcina protiv šigeloza.
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Introduction 
Shigellosis is the most common cause of diarrhoea in the world. 
It is estimated to cause 165 million cases per a year, and two 
third of all diseases and most of the deaths are among children 
under 10 years of age. The aim of this  descriptive epidemiologic 
study was to analyze the incidence of shigellosis in Montenegro 
during the period 1996-2005 and to find out which species of 
Shigella were dominant in this region.
Material and methods 
In the analysis of the data we used crude, age-specific and stan-
dardized  incidence  rates  calculated  by  direct  method  using 
world population by Segi as standard.
Results
During the study period the  average participation of shigellosis 
among all cases of intestinal diseases expressed in percentage 
was 1.2%. The average standardized incidence rate for shigello-
sis was 7.18/100.000 in male population and 6.3/100.000 in fe-
male population. During the period 1996-2005 the number of 
Shigella cases decreased both in male and female population. 
Most of the cases were among children aged 0-14, and then in 
the age group 15-24 years. The most common species were S. 
sonnei (46.1%), then S. flexnery (25.4%), S. boydi (10.9%) and   
S. dysenteriae (3.6%).
Disscusion
Today shigellosis is still a big health problem in most countries   
because of high mortality rate among children, the presence of 
multi-resistant  species  to  antibiotics,  easy  transmission  from 
one person to another and lack of preventive measures, especi-
ally vaccine.
Conclusion
In order to decrease the incidence of shigellosis it is necessary 
to apply  appropriate preventive measures as well as  to improve 
vaccine against this disease.
Summary
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